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摘要 :目的 研究 性 别 对 肥胖 哮喘 患 儿 吸入 糖 皮质 激素 (ICS ) 治 疗 前 后 肺 功能 的 影响 。 方 法 190 例 哮喘 患 儿 根据 性 别 分 为 男性 
组 (102 例 ,正常 体质 量 组 /肥胖 组 57/45) 女性 组 (88 例 正常 体质 量 组 /肥胖 组 46/42) ,检测 所 有 患 儿 治疗 前 及 规范 化 ICS 治疗 1 
年 后 肺 功能 ,包括 第 1 秒 时 间 肺 活 量 (FEV1) ,用力 肺活量 (FEVC) .用力 呼 气 50% 流 量 (MEF50) ,用力 呼 气 25% 流 量 (MEF25)。 结 
果 治疗 前 各 组 肺 功能 男女 性 比较 无 统计 学 差异 ( 均 P>0.05)。ICS 治疗 1 年 后 ,正常 体质 量 男女 性 组 FYVC% .FEV1% 较 治疗 前 
均 明 显 升 高 (P<0.05) ;肥胖 男性 组 FEVC% 、FEV1% 较 治疗 前 明显 升 高 (P<0.05) ,而 肥胖 女性 组 仅 FYC% 较 治疗 前 升 高 (P< 
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0.05)。 结 论 ICS 治疗 能 够 改善 哮喘 大 气 道 通气 功能 ,性 别 对 哮喘 ICS 治疗 大 气 道 通气 功能 的 改善 依赖 于 体质 量 指数 ,表现 为 
性 别 对 正常 体质 量 哮喘 患 儿 ICS 治疗 影响 作用 较 小 ,而 女性 肥胖 哮喘 患 儿 肺 功能 改善 程度 明显 低 于 男性 肥胖 哮喘 患 儿 。 
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Abstract: Objective To study the association between gender and lung function in obese asthmatic children before and after 
inhaling corticosteroids (ICS). Methods A total of 102 asthmatic boys (including 57 normal-weight and 45 obese boys) and 88 
asthmatic girls (including 46 normal-weight and 42 obese girls) received ICS treatment for one year. Pulmonary functions were 


evaluated before and after the treatment for forced expiratory volume in one second (FEV1), forced vital capacity (FVO), 
maximal expiratory flow 25 (MEF25) and maximal expiratory flow 50 (MEF50). Results The asthmatic children in the 4 


subgroups showed similar pulmonary functions before the treatment. After inhalation of methacholine, FVC% and FEV1% 
were improved in both normal-weight boys and normal-weight girls; FVC% and FEV1% in obese boys were improved after 
the treatment, but the obese girls showed improvement only in FVC%. Conclusion Inhalation of methacholine can improve 


large airway function in asthmatic children, and gender affects the improvement to a lesser extent in normal-weight children. 
In obese asthmatic children, methacholine inhalation better improves lung functions in boys than in girls. 
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支气管 哮喘 是 由 多 种 细胞 ( 嗜 酸性 粒 细胞 .肥大 细 
胞 工 淋 巴 细胞 .中 性 粒 细胞 气 道上 皮 细 胞 等 ;和 细胞 组 
分 参与 的 气 道 慢 性 炎症 性 疾病 。 近 年 来 肥胖 对 支气管 
哮喘 的 影响 越 来 越 受到 重视 ,全 球 范围 内 肥胖 及 哮喘 发 
病 率 呈 同步 增长 现象 ,世界 卫生 组 织 显示 肥胖 在 世界 
范围 内 极速 增加 ,中 国 超重 /肥胖 率 达 29.99%052 ,肥胖 者 哮 
喘 的 发 病 率 也 显著 增加 ”。 肥 胖 对 哮喘 的 影响 主要 表 
现 为 增加 哮喘 的 发 病 率 .增加 哮喘 的 严重 程度 .降低 哮 
喘 治 疗 的 反应 性 并 导致 难 治 性 哮喘 , 故 被 定义 为 一 种 
特殊 的 临床 表 型 ”。 

吸入 糖 皮质 激素 (CS) 是 最 有 效 的 抗 炎 药物 ,是 哮 
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员 治 疗 控制 的 一 线 药物 。 随 着 体质 量 指数 (BMDI) 升 高 ， 
哮喘 患者 对 ICS 的 治疗 反应 变 弱 ” ,导致 难 治 性 哮喘 的 
增加 ;欧洲 唑 蜡 协 作 组 的 研究 表明 ,成 人 难 治 性 哮 星 以 
女性 肥胖 患者 居多 ,男女 之 比 是 1:4, 而 在 儿童 哮 哈 
中 的 研究 结果 却 存在 不 同意 见 。 我 们 前 期 研究 发 现 
ICS 能 明显 改善 正常 体质 量 哮喘 患 儿 大 气 道 通气 功能 ， 
肥胖 能 够 抑制 ICS 对 哮喘 患 儿 肺 功能 的 改善 作用 ” , 那 
么 这 种 抑制 作用 是 否 存在 性 别 差异 ,这 正 是 我 们 本 人 研究 
的 重点 。 因 此 ,本文 旨 在 探讨 性 别 对 肥胖 型 哮喘 患 儿 
ICS 治疗 的 影响 。 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资料 

2014 年 3 月 ~2015 年 9 月 在 我 院 哮喘 专科 门诊 初 
诊 哮 器 患 儿 190 例 ,随访 1 年 以 上 ,所 有 病例 符合 以 下 条 
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件 :(H) 年 龄 5~12 岁 ;(2) 根 据 儿 童 支气管 哮喘 诊断 与 防 
治 指南 (2016 版 ) 首 次 诊断 为 哮 跨 一 ; (3) 稳 定期 轻 度 哮 
喘 患 儿 ,1 秒 用 力 呼 气 容积 (FEV1)=80% 预计 值 。 排 除 
标准 :(1) 哮 器 急性 发 作 期 患 儿 ;(2) 合 并 任何 活动 性 急 
或 慢性 肺 部 疾病 以 及 其 他 严重 免疫 性 疾病 、 恶 性 肿瘤 、 
冠 心病 高 血压 等 ;(3) 诊 断 哮喘 后 未 规律 吸入 激素 治疗 
1 年 患 儿 。 

分 组 :人 选 的 哮喘 患 儿 根 据 性 别 分 为 男性 组 102 
例 ,女性 组 88 例 。 男 性 组 .女性 组 根据 体质 量 分 为 正常 
体质 量 组 .肥胖 组 :体质 量 指 数 介入 同年 龄 .同性 别人 群 
第 15~95 百 分 位 定义 为 正常 体质 量 组 ,体质 量 指数 
(BMD 高 于 同年 龄 .同性 别人 群 第 95 百 分 位 定义 为 肥胖 
组 。 男 女 组 正常 体质 量 /肥胖 构成 比 年龄-BMI 比 较 均 
无 统计 学 差异 (P>0.05, 表 1)。 


表 1 哮喘 患 儿 性 别 、 年 龄 及 体质 量 指数 构成 特征 
Tab.1 Gender age and body mass index of the asthmatic 
children 


G Normal-weight Age Body mass 

roup 
group/obese group (years) index 

Male group 102 57/45 7.57+0.19 17.88+0.31 

Feniale 88 46/42 7.04+0.22 ”18.7240.32 

group 

t 0.25 1.847 1.871 

P >0.05 0.532 0.146 


表 2 性 别 对 初诊 哮喘 患 儿 肺 功能 的 影响 


1.2 基础 肺 功能 测定 

基础 肺 功能 测定 采用 德国 耶 格 公司 MasterScope 
肺 功能 检测 仪 ,由 肺 功能 技师 专人 操作 。 在 治疗 前 ICS 
治疗 1 年 后 分 别 检测 各 组 肺 功能 基础 值 。 观 察 主要 指 
标 包 括 :第 1 秒 用 力 呼 气 容积 (FEV1) .用 力 肺活量 
(FVC) .用力 呼 气 25% 流 量 (MEF25) 、 用 力 呼 气 50% 流 
量 (MEF50) , 测 得 值 均 以 实测 值 占 预计 值 的 百分比 表 
示 。 其 中 大 气 道 通气 功能 指标 包括 :FEV1、FVC; 小 气 
道 通气 功能 指标 包括 :MEF50 MEF25。 
1.3 统计 学 分 析 

采用 SPSS 17.0 统计 软件 对 数据 进行 统计 学 分 析 ， 
计量 资料 用 均 数 + 标准 差 表 示 ,两 组 间 比 较 采用 :检验 ， 
多 组 间 比 较 采 用 单 因 素 方差 分 析 , 组 间 两 两 比较 采用 
LSD- 检验 ;计数 资料 采用 例 数 表示 ,组 间 比 较 采 用 X 检 
验 ,P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 研究 结果 
2.1 性 别 对 初诊 哮喘 患 儿 基 础 肺 功能 的 影响 
初诊 哮喘 患 儿 ,正常 体质 量 组 及 肥胖 组 大 气 道 通气 
功能 (FYVC% FEV1% ) .小 气 道 通气 功能 (MEF50%、 
MEF25%) 男 女 组 比较 无 统计 学 差异 ( 均 P>0.05, 表 2)。 
2.2 体质 量 对 哮喘 串 儿 ICS 治疗 前 后 肺 功能 的 影响 
吸入 激素 治疗 1 年 后 ,正常 体质 量 组 (包括 男性 组 
与 女性 组 )FVC% FEV1% MEF50% 较 治疗 前 有 明显 
升 高 ( 均 P<0.05) ;肥胖 组 仅 FVC% FEV1% 较 治疗 前 


Tab.2 Influence of gender on lung function in children with first diagnosed asthma 


Normal-weight group Obese group 

Group 

FVC% FEV1% MEFS0% MEF25% FVC% FEV1% MEFS0% MEF25% 
Male group 86.7+1.5 95.5+1.6 88.7+2.3 97.5+4.2 86.0+1.3 83.6+1.8 87.8+1.8 88.3+2.0 
Female group 82.8+1.9 92.6+2.4 89.9+3.7 93.3+4.9 83.4+1.5 86.7+1.5 83.6+1.9 82.7+1.6 
t 1.649 2.735 0.438 0.655 1.290 1.292 1.576 2.155 
PP 0.698 0.461 0.662 0.514 0.200 0.076 0.119 0.196 

有 明显 升 高 ( 均 P<0.05, 表 3)。 3 讨论 


2.3 性 别 对 哮喘 患 儿 ICS 治疗 前 后 肺 功能 的 影响 

吸入 糖 皮质 激素 治疗 1 年 后 ,正常 体质 量 男性 组 
FVC% FEV 1% MEF 50% 较 治疗 前 均 明显 升 高 ( 均 P< 
0.05) ;正常 体质 量 女 性 组 FVC% FEV1% 较 治疗 前 明显 
升 高 ( 均 P<0.05)。 

吸入 糖 皮质 激素 治疗 1 年 后 ,肥胖 男性 组 FVC%、 
FEV1% 较 治疗 前 明显 升 高 ( 均 P<0.05); 肥 胖 女性 组 仅 
FVC% 较 治疗 前 升 高 (P<0.05, 图 1)。 


近年 来 肥胖 对 哮喘 的 影响 越 来 越 受 到 重视 ,已 有 大 
量 的 研究 表明 肥胖 对 哮喘 发 病 率 的 影响 存在 性 别 差异 ”， 
而 这 种 性 别 差异 在 不 同 研究 中 的 结果 却 不 同 。BMI 与 
哮喘 之 间 的 相关 性 在 成 年 女性 中 较 男性 更 为 明显 "””, 然 
而 在 儿童 及 青少年 中 的 研究 结果 却 不 一 致 :Lu KD 等 5 
在 1 项 对 4828 名 儿童 的 队列 研究 中 发 现 ,女性 超重 及 肥 
胖 儿 童 中 哮喘 的 发 病 率 增 高 ,而 Gililand 等 研究 发 现 男 
性 肥胖 儿童 哮 跨 的 发 病 率 更 高 ;Krystofovi 等 "研究 
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表 3 体质 量 对 哮喘 患 


儿 ICS 治疗 前 后 肺 功 能 的 影响 


Tab.3 Influence of body weight on lung function improvement following ICS therapy 


Normal-weight group (n=103) 


Obese group (n=87) 


Groups 
FVC% FEV1% MEFS0% MEF25% FVC% FEV1% MEFS0% MEF25% 
Pretherapy 84.9+1.2 92.341.3 87.9+2.1 95.6+3.2 84.8+1.0 82.1+1.2 85.8+1.3 85.6+1.3 
Posttreatment 93.2+1.5 99.4+1.7 96.0+2.3 99.7+2.9 90.9+1.3 92.1E1;2 88.2+1.4 88.7+1.7 
t 4.211 3.314 2.640 0.929 3.682 4.234 1.263 1.439 
p 0.000 0.001 0.009 0.354 0.000 0.000 0.208 0.152 
D OD 
150 Pretherapy 150 Pretherapy 
A *” 赤 Posttreatment 杜 Posttreatment 
.3 100 & 100 
|] r 
号 所 
en 号 
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习 50 50 
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150 OD pretherapy 150 D Pretherapy 
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‘gm 50 名 50 
局 站 
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Obese male group 


图 1 性 别 对 哮喘 患 儿 吸 入 糖 皮 质 激素 肺 功能 


影响 


Obese male group 


Fig.1 Influence of gender on lung function in asthmatic children with ICS therapy. *P<0.05 vs Pretherapy Group. 


表明 ,BMI 在 男 童 与 女童 


中 均 与 哮喘 存在 相关 性 ;而 日 


本 全 国 范 围 的 横断 玫 


种 族 有 关 , 不 同 种 族人 群 ， 


度 也 不 相同 。 我 们 针对 初诊 哮喘 患 儿 研究 表明 ,治疗 
和 组 肺 功 能 无 明显 统计 学 差异 ” ,而 
性 别 在 其 中 所 起 的 作用 更 小 。 


肥胖 组 与 正常 体质 量 


续 时 间 可 能 与 肺 功 


那么 , 随 着 哮 晒 及 肥胖 持 
功能 的 影响 是 否 会 明显 ,而 


研究 显示 ,从 学 龄 期 至 青春 期 肥胖 
与 现 症 哮 跨 存 在 明显 的 关联 
不 同 研 究 得 出 的 结论 不 同 可 能 是 由 于 BMI 仅 是 肥胖 的 
入 查 方法 ,未 考虑 到 屿 体 构 成 和 体 脂 的 比例 , 且 BMI 与 。 肥 用 


E 的 变化 密切 相关 ”; 这 在 我 们 前 期 
动物 实验 研究 中 也 有 证 实 , 成 年 期 肥胖 小 鼠 表 现 气 道 高 
反应 性 ,而 幼年 期 体质 量变 化 对 肺 功能 影响 不 明显 ”。 


I 


生 , 而 此 关联 无 性 别 差 异 ”。 


En7 


1 


巴 显 出 来 ,因此 我 们 对 肥胖 型 哮喘 进行 随访 1 年 ,并 探讨 
规律 吸入 糖 皮质 激素 对 肥 朋 


¥ 型 哮喘 患 儿 及 功能 的 影响 。 


过 1 年 的 随访 研究 发 现 ,ICS 治疗 能 够 改善 正常 


体质 量 哮喘 患 


了 前 


有 儿 大 气 道 通气 功 外 
和 哮喘 患 儿 ICS 治疗 后 仅 FVC 较 治疗 前 有 改善 
即使 具有 相同 BMI, 其 肥胖 程 ”儿童 难 治 性 哮喘 以 女性 肥胖 者 多 见 , 这 

组 针对 成 人 哮喘 的 研究 相 一 致 。 


ECOEVC FEV1) ,而 女性 
,说 明 
文 与 欧洲 哮喘 协议 
分 析 其 原因 可 能 与 女 


性 激素 ( 孕 酮 、 


激素 ) 分 泌 有 重要 相关 性 ,女性 激素 在 


分 析 原 因 考虑 肥胖 的 持 


肥胖 


a 


实时 间 的 延长 ,肥胖 对 
性 别 在 其 中 的 作用 是 


哮喘 肺 
和 否 能 够 


胞 
在 肥胖 


卫 


哮喘 的 发 病 中 起 到 重要 的 作用 2 ,而 这 些 激 素 的 分 泌 受 
的 影响 他。 茸 酮 可 上 调 气 道 B2 受 体 的 功能 ,引起 支 
气管 平滑 肌 松 弛 从 而 降低 气 道 高 反应 性 ,在 肥胖 
孕 酮 水 平 降低 呈 ; 


女性 中 
激素 可 调控 气 道 炎症 细胞 如 肥大 细 


. 嗜 酸性 粒 细胞 等 的 活动 从 而 参与 气 道 的 炎症 反应 ， 
女性 中 雌 激素 水 平 升 高 ”。 


此 女性 肥胖 型 哮 
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患 儿 体内 具有 抑制 气 道 高 反应 性 的 孕 酮 水 平 下 降 . 具 
有 促进 炎症 反应 的 肉 激 素 水 平 上 升 ,从 而 导致 其 肺 功 能 
改善 程度 明显 低 于 男性 肥胖 型 哮喘 患 儿 。 除 此 之 外 ,有 
研究 发 现 血 清 中 脂 联系 水 平 与 女性 患者 远 期 发 生 哮喘 
的 风险 程度 密切 相关 ,那么 通过 增加 脂 联 素 水 平 将 有 望 
降低 这 种 风险 率 3。 

除 此 之 外 ,性 别 差异 引起 的 脂肪 分 布 不 同 可 能 对 哮 
喘 肺 功能 产生 影响 交 ,由 于 男性 以 肌肉 组 织 而 女性 以 脂 
肪 组 织 为 主 ,这 可 能 也 是 肥胖 型 哮喘 具有 明显 性 别 差 异 
的 原因 之 一 。 绿 合 分 析 体 质量 对 哮喘 患 儿 吸入 激素 疗 
效 的 影响 ,发 现 吸 入 糖 皮质 激素 治疗 1 年 ,正常 体质 量 
哮喘 患 儿 大 气 道 通气 功能 (FEVC% .FEV1%) .小 气 道 通 
气功 能 (MEF50% ) 均 明显 改善 ,而 肥胖 哮 哈 患 儿 仪 
(FVC% .FEV1% ) 较 治疗 前 改善 ,这 与 既往 我 们 研究 结 
果 呈 不 完全 一 致 , 考 虑 可 能 与 各 组 性 别 比例 不 同 有 一 定 
相关 性 。 

综 上 所 述 ,性 别 对 哮喘 患 儿 吸 入 糖 皮 质 激素 治疗 肺 
功能 的 改善 有 影响 作用 ,女性 肥胖 哮喘 患 儿 肺 功能 改善 
作用 明显 低 于 正常 体质 量 及 男性 肥胖 哮喘 患 儿 ,分 析 其 
原因 可 能 与 性 激素 分 泌 及 脂肪 分 布 有 明显 相关 性 。 
此 ,在 临床 治疗 中 针对 女性 哮喘 患 儿 ,尤其 女性 肥胖 哮 

几 患 儿 是 否 需 要 增加 吸入 激素 用 量 及 时 间 而 改善 肺 通 

气功 能 ,有 待 进一步 研究 。 但 是 本 研究 研究 样本 量 较 
小 ,随访 时 间 较 短 , 需 在 以 后 的 研究 中 进一步 扩大 样本 
量 ,并 针对 ICS 疗 效 方面 做 深入 研究 。 
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